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EFEKTI TERAPIJE HIPOVOLEMIJSKIH STANJA PASA
RAZLI^ITIM KOMERCIJALNIM RASTVORIMA*

EFFECTS OF DIFFERENT COMMERCIAL SOLUTIONS IN THERAPY

OF HYPOVOLEMIA IN DOGS

P. Stepanovi}**

Na hipovolemiju relativno ~esto nailazimo u klini~koj patologiji
pasa. Ona uglavnom predstavlja prate}i simptom razli~itih bolesnih
stanja (povra}anje, prolivi, sekvestracije, opekotine, smrzotine, asci-
tes, perikardijalne efuzije i sli~no), dok primarno nastaje nakon akutne
hemoragije. S obzirom na raznoliku etiologiju, hipovolemija se osim ne-
dostatka te~nosti mo`e da karakteri{e i razli~itim deficitima (elektroliti,
proteini, albumini, ugljeni hidrati), {to predstavlja bitan preduslov za
procenu stanja pacijenta i propisivanje adekvatne terapije.

Klju~ne re~i: pas, hipovolemija, rastvor NaCl, rastvor dekstrana,
Hartmanov rastvor, krv, Perftoran

Da bi veterinar koji se bavi klini~kom praksom pravilno procenio koje
su potrebe pacijenta u stanju hipovolemije, bilo bi neophodno da uradi odre|ene
analize na osnovu kojih bi mogao da proceni trenutno stanje psa. Osim tempera-
ture, pulsa, disanja i krvnog pritiska, bilo bi po`eljno da se urade i odre|ene he-
matolo{ke i biohemijske analize periferne krvi. Od hematolo{kih analiza bi trebalo
da se proceni broj eritrocita i leukocita, hemoglobin kao i stanje hematokrita, dok
od biohemijskih analiza treba da se proceni glikemija, kalijum, natrijum, kalcijum,
ureja, kreatinin, osmolarnost i ukupni proteini i albumini. Ovo su analize koje je
mogu}e da se urade u prose~no opremljenim laboratorijama, me|utim, ukoliko
mogu}nosti dozvoljavaju, nalaz bi bio kompletniji ako bi se procenile i vrednosti
parcijalnih pritisaka kiseonika i ugljen-dioksida u krvi, zasi}enost krvi kiseonikom,
stanje bikarbonata i pH krvi.

Na osnovu ovakvih ispitivanja i bli`e definisanih potreba pacijenta
opredeljujemo se naj~e{}e za neki od komercijalnih rastvora ili transfuziju pune

391

ORIGINALAN NAU^NI RAD – ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER

Uvod / Introduction

* Rad primljen za {tampu 16. 11. 2004. godine

** Dr Predrag Stepanovi}, asistent, Fakultet veterinarske medicine, Beograd

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/26804139?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


krvi. Komercijalni rastvori koji se naj~e{}e koriste u veterinarskim ambulantama
su kristaloidi normovolemi~ne i hipertone koncentracije (NaCl 0,9%, NaCl 7,5%,
Ringerov rastvor, Hartmanov rastvor), koloidi (puna krv, plazma, albumin,
hidroksietil-skrob, dekstranski preparati) i ugljenohidratni rastvori. U novije vreme,
u svetu su u upotrebi i razli~iti sintetski preparati koji sadr`e hemoglobin i per-
fluorokarbonate koji imaju funkciju preno{enja i razmene gasova. U ovom radu su
upore|eni efekti nadoknade Hartmanovog rastvora, dekstrana, Perftorana i pune
krvi na vrednosti osnovnih hematolo{kih i biohemijskih parametara kod pasa.

Podaci dobijeni u na{im ispitivanjima su rezultat pra}enja ve}eg broja
pasa koji su tokom perioda od tri godine dovo|eni u prijemnu ambulantu Fakul-
teta veterinarske medicine. Posmatrani psi su nakon razli~itih povreda pra}enih
krvarenjem ulazili u stanje hipovolemijskog {oka, pa im je bilo neophodno nadok-
naditi izgubljenu krv. Naj~e{}e su bile u pitanju posekotine razli~itim o{trim pred-
metima i povrede u saobra}aju. U `elji da utvrdimo najefikasniji na~in nadoknade
izgubljene krvi, uporedno smo ispitali efekte razli~itih rastvora na stanje hipovo-
lemijskog {oka. Ispitivanja su obavljena na ukupno 30 odraslih pasa, razli~itih
rasa i starosti, oba pola, koji su bili podeljeni u pet grupa po 6 pasa. Za korekciju
hipovolemije kod prve grupe pasa primenjena je puna krv (K), kod druge rastvor
dekstrana (D), kod tre}e Hartmanov rastvor (H), kod ~etvrte perflorokarbonatna
emulzija Perftoran (P), pri ~emu je peta grupa slu`ila kao kontrolana grupa (kont.)
kod koje hipovolemija nije tretirana. Svim psima je krv za odgovaraju}a hema-
tolo{ka i biohemijska ispitivanja uzimana dva puta: prvi put posle prispe}a u am-
bulantu (prose~no oko 30 minuta od nastanka povrede (K30, D30, H30 i P30) i drugi
put nakon zavr{etka nadoknade (oko 150 minuta posle povrede i krvarenja (K150,
D150, H150 i P150). U uzorcima krvi su ispitani osnovni hematolo{ki parametri (kom-
pletna krvna slika), zatim koncentracija glikoze, ukupnih proteina, albumina, natri-
juma, kalijuma, kalcijuma, magnezijuma i hlorida, zatim osmolarnost plazme. He-
matolo{ka ispitivanja su obavljena na automatskom broja~u Arcus Diatron. Bio-
hemijska ispitivanja su izvedena primenom komercijalnih kitova „Reanal” na
spektrofotometru Bazic Secomam. Dobijeni rezultati su statisti~ki obra|eni, uz
ocenu zna~ajnosti razlika primenom t-testa.

Obra|eni podaci ukazuju da nadoknada izgubljene krvi nekim od
odabranih rastvora uglavnom uzrokuje smanjivanje broja eritrocita, koncentraciju
hemoglobina i hematokrita cirkuli{u}e krvi, u zavisnosti od vrste i koli~ine apliko-
vanog rastvora. Nadokna|ivanje koje je obavljeno transfuzijom pune krvi, napro-
tiv, dovelo je do pove}anja broja eritrocita u cirkulaciji svih tretiranih pasa bez sta-
tisti~ke zna~ajnosti.

392

Vet. glasnik 59 (3-4) 391 - 404 (2005) P. Stepanovi}: Efekti terapije hipovolemijskih stanja
pasa razli~itim komercijalnim rastvorima

Materijal i metode rada / Materials and methods

Rezultati ispitivanja i diskusija / Results and discussion



Ovakvi nalazi se sla`u sa podacima Countsa i saradnika Š1979¹, koji
izme|u ostalog, navode da je osnovni parametar za planiranje nadoknade nakon
krvarenja, koli~ina hemoglobina u cirkulaciji, pa da se na osnovu njega procenjuje
da li je osim nekog od komercijalnih rastvora za nadoknadu, neophodno da se
primeni i transfuzija pune krvi.

Prema navodima ovih autora, ukoliko bi nakon nastanka hemoragij-
skog {oka transfuzija pune krvi bila jedina terapija, moglo bi da do|e do po-
reme}aja u koagulaciji i do pove}anja gustine cirkuli{u}e krvi, {to bi se nepovolj-
no odrazilo na vitalne funkcije i terapiju pacijenata u {oku. U na{em ispitivanju, po-
sle aplikacije razli~itih zamenika krvi, samo nakon infuzije Dextrana do{lo je do
smanjenja broja leukocita, dok je posle aplikacije drugih rastvora uo~en porast
broja leukocita u cirkulaciji. Ovi nalazi su u skladu sa podacima Alama i sar Š1¹ i

393

Vet. glasnik 59 (3-4) 391 - 404 (2005) P. Stepanovi}: Efekti terapije hipovolemijskih stanja
pasa razli~itim komercijalnim rastvorima

Dijagram 1. Broj eritrocita kod pasa pre i posle nadoknade razli~itim supstituentima
(X ±SE (SD) /

Diagram 1. Number of erythrocytes in dogs before and after administration of different substitutes

Dijagram 2. Broj leukocita kod pasa pre i posle nadoknade razli~itim supstituentima
(X ± SE)) /

Diagram 2. Number of leucocytes in dogs before and after administration of different substitutes
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Caponea i sar Š4¹, koji su nakon eksperimenata na svinjama i pacovima utvrdili da
Dextran ima i neka imunomodulatorna svojstva i da vezuje odre|en broj leukocita
za svoje partikule, {to bi mo`da moglo da bude obja{njenje za{to je broj leukocita
u na{em ispitivanju bio manji.

Suprotno ovim autorima, Steinbauer i sar, 1998. godine, u istra`ivanji-
ma ishemije i reperfuzije mi{i}nog tkiva kod pasa, utvrdili su da davanje Dextrana
Dx 60, u dozi od 5 mg/kg dovodi do smanjenja efekata povrede mi{i}nog tkiva, re-
dukcije me|usobne adherencije leukocita i interakcije leukocita sa endoteliju-
mom. Posmatraju}i ostale hematolo{ke parametre, jasno se uo~ava da je na-
dokna|ivanje rastvorima izazvalo zna~ajno smanjenje koncentracije hemo-
globina i hematokrita (P<0,001), {to je skladu sa nalazima Countsa i saradnika
Š5¹.
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Dijagram 3. Koncentracije hemoglobina kod pasa pre i posle nadoknade razli~itim
supstituentima (X ± SE) /

Diagram 3. Hemoglobin concentration in dogs before and after administration of different substitutes

Dijagram 4. Hematokritska vrednost kod pasa pre i posle nadoknade razli~itim
supstituentima (X ± SE) /

Diagram 4. Hematocrit value in dogs before and after administration of different substitutes

/Blood

/Control
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Ni nadokna|ivanje transfuzijom pune krvi nije pove}alo koncentraciju
Hb, koja je u svim grupama ispitivanjih pasa bila zna~ajno ni`a nego kod kon-
trolne grupe (p<0,05), zbog hemodilucije koja je bila izra`ena u razli~itom ste-
penu u zavisnosti od vrste i koli~ine rastvora koji se koristi za nadoknadu krvi.

Mnogobrojna istra`ivanja su ukazala na me|usobnu zavisnost pojedi-
nih biohemijskih parametara periferne krvi. Parillo je jo{ 1993. godine, u svojim
razmatranjima razli~itih oblika {oka naglasio da stanje glikemije predstavlja
zna~ajan parametar u proceni stanja pacijenta, koji je posle ozbiljnijeg krvarenja
„upao” u stanje hipovolemijskog {oka.

Razmatranjem dobijenih rezultata, nakon zavr{etka nadoknade iz-
gubljene krvi razli~itim rastvorima, na|ene su velike razlike u koncentraciji glikoze
u perifernoj krvi me|u tretiranim psima. Nadokna|ivanje transfuzijom pune krvi
nije uslovilo statisti~ki zna~ajne promene glikemije. Me|utim, nakon nadoknade
rastvorom Dextrana nastalo je pove}anje glikemije. Suprotno ovim nalazima, na-
doknada Hartmanovim rastvorom dovela je do statisti~ki zna~ajnog smanjenja
koncentracije glikoze u perifernoj krvi tretiranih pasa (p<0,05). Nakon nadokna|i-
vanja Hartmanovim rastvorom glikemija je bila ni`a od glikemije kontrolne grupe
koja nije dobila nadoknadu, ali se zato kretala u okvirima fiziolo{kih vrednosti.

Ovaj podatak obja{njava za{to se Hartmanov rastvor naj~e{}e koristi
za nadokna|ivanje krvi u odeljenjima urgentne medicine nakon stanja koja prati
hemoragija Steven i sar Š24¹, navode da glikemija ima va`nu ulogu u odbrani volu-
mena plazme tokom hemoragi~nog {oka. Oni su utvrdili da u slu~aju nastanka
hemoragi~nog {oka postoji inverzna korelacija koncentracije glikoze u plazmi sa
hematokritom. U na{em ispitivanju se rezultati nakon nadoknade Dextranom
sla`u sa nalazima Stevena i sar Š24¹, dok su rezultati za punu krv i Hartmanov rast-
vor u suprotnosti sa rezultatima ovih autora.
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Diagram 5. Glucose concentration in blood serum of dogs before and after administrtion of different
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Jospe i Forbes Š14¹ godine ispitivali su kretanje ve}ine biohemijskih
parametara u krvnom serumu posle krvarenja. Prema ovim autorima merenje kon-
centracije elektrolita u serumu ne mo`e da bude validno kod onih pacijenata za
koje se utvrdi da su krvarenjem, dijarejom ili povra}anjem izgubili vi{e od 5 posto
telesne mase. Laboratorijskim analizama krvi, ukazuju autori, osim poreme}enog
odnosa elektrolita u serumu, trebalo bi da se provere promene u koncentracijama
ureje, hematokrita i albumina, koji su nastali kao posledica hemokoncentracije.

Koncentracije Na+ svih grupa pasa u na{em ispitivanju bile su ni`e od
koncentracije Na+ kontrolne grupe, ali bez statisti~ke zna~ajnosti. Izuzetak pred-
stavlja grupa koja je kao nadoknadu primila Hartmanov rastvor, gde je nakon in-
fuzije nastalo statisti~ki zna~ajno smanjenje koncentracije Na+ (p<0,05). Gould i
sar Š9¹, navode da ukoliko je nakon krvarenja izmerena niska koncentracija Na+ u
serumu nekog pacijenta, da to ne zna~i smanjenje ukupnog Na+ u telu. Simptomi
hiponatrijemije mogu da se razvijaju u zavisnosti od brzine i koli~ine smanjenja
koncentracije Na+ u serumu.

Hellerstein, u svojoj studiji Š12¹, navodi da je kalijum veoma zastupljen
intracelularni katjon tako da njegove akutne promene u serumu naj~e{}e ne uti~u
bitno na nivo ukupnog K+ u organizmu. Tek hroni~ne promene, naro~ito hipoka-
lemija, mogu da se odraze na stanje zaliha organizma. Koncentraciju K+ u serumu
regulisali su bubrezi, a mali gubitak se odvija i preko stolice. Prema Zelikovicu,
Š27¹, u acidemiji, koncentracija K+ u ekstracelularnoj te~nosti je povi{ena zbog
izlaska K+ iz }elije. Tom prilikom, prema ovom autoru, koncentracija serumskog
K+ se pove}a za pribli`no 1 mmol/L uvek kada se pH smanji za 0,1. U alkalozi se
javlja suprotno. U na{im ispitivanjima pH arterijske krvi je kod pasa koji su kao
zamenu krvi primili transfuziju pune krvi bio statisti~ki zna~ajno ni`i u odnosu na
kontrolne pse bez nadoknade. Dobra procena smanjenja intracelularnog K+

mo`e da se utvrdi i preko elektrokardiograma, gde mogu da se registruju:

396

Vet. glasnik 59 (3-4) 391 - 404 (2005) P. Stepanovi}: Efekti terapije hipovolemijskih stanja
pasa razli~itim komercijalnim rastvorima

Dijagram 6. Koncentracija natrijuma u krvnom serumu pasa pre i posle nadoknade
razli~itim supstituentima (X ± SE) /

Diagram 6. Sodium concentration in blood serum of dogs before and after administration of different
substitutes

/ Sodium



spljo{teni T talasi, skra}eni P-R intervali i QRS kompleks Š14¹. Analizom elektro-
kardiograma u na{em ispitivanju nije bilo promena koje bi ukazivale na promene
u koncentraciji kalijuma ispitivanih pasa kako je to opisao Hellerstein Š12¹.

Rezultati na{ih istra`ivanja su ukazali da su koncentracije K+ posle
aplikacije svih rastvora bile statisti~ki zna~ajno ni`e u odnosu na vrednosti kali-
juma na|ene trideset minuta nakon krvarenja (p<0,05). Istovremeno nisu se
smanjivale ispod nivoa vrednosti kontrolne grupe na {ta dodatno ukazuje i ot-
sustvo promena u EKG-u.

Habner Š10¹, razmatrao je odnose izme|u koncentracije bikarbonata i
elektrolita koji su odgovorni za odr`avanje intravaskularnog volumena. On navodi
da u stanjima kada se bikarbonati izgube iz organizma, bilo kroz gastrointestinalni
trakt ili preko bubrega, hlor (Cl–) predstavlja jedini anjon koji je na raspolaganju da
odr`i volumen te~nosti. Disproporcionalno pove}ana apsorpcija Cl–, zajedno sa
Na_, mo`e da kompenzuje gubitak HCO3

–, {to izaziva hiperhloremiju bez pro-
mene vrednosti anjonskog procepa. Analizom promena koncentracije hlorida u
na{em eksperimentu, nakon nadokna|ivanja izgubljene krvi, nalazimo da je kod
svih ispitivanih grupa nastalo smanjenje koncentracije hlorida u odnosu na kon-
centraciju kod kontrolne grupe, sa izuzetkom grupe koja je primila Dextran. U
na{em ispitivanju smo na{li da je nastalo statisti~ki zna~ajno smanjenje koncen-
tracije hlorida u grupi pasa koja je kao zamenu za krv primila Hartmanov rastvor i
statisti~ki zna~ajno pove}anje koncentracije hlorida u grupi pasa koja je primila in-
fuziju Dekstrana (p<0,05).

Pore|enjem rezultata koncentracije hlorida sa koncentracijama bikar-
bonata u na{em ispitivanju, mo`emo da konstatujemo da je nakon krvarenja u
svim grupama pasa uklju~enih u ispitivanje nastala jaka acidoza sa statisti~ki
zna~ajnim smanjenjem koncentracije bikarbonata (p<0,001), sa izuzetkom grupe
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Dijagram 7. Koncentracija kalijuma u krvnom serumu pasa pre i posle nadoknade
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Diagram 7. Potassium concentration in blood serum of dogs before and after administration of different
substitutes
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pasa gde je zamenik krvi bio Dextran. U toj grupi je smanjenje koncentracije bikar-
bonata arterijske krvi bilo ne{to manje, ali i dalje statisti~ki zna~ajno (p<0,05). Iz
navedenih podataka mo`e da se zaklju~i da je krvarenje kod pasa uklju~enih u
ovo ispitivanje bilo toliko obimno da je do{lo do tro{enja rezervi elektrolita i bikar-
bonata u organizmu pasa ve} u toku prvih 150 minuta od nastanka povrede i
krvarenja.

Hackett Š11¹, razmatrao je odnose izme|u koncentracija kalcijuma,
magnezijuma, kalijuma i proteina i albumina u krvnom serumu. Prema ovom
autoru, totalni serumski kalcijum se sastoji od jonizovanih i protein-vezanih frak-
cija. Jonizovane frakcije su fiziolo{ki aktivna polovina i u normalnim okolnostima
su odre|enim mehanizmima pa`ljivo regulisane unutar fiziolo{kih granica. Pro-
mene koncentracije plazmatskih proteina mogu da uzrokuju promenu koncentra-
cije totalnog serumskog kalcijuma bez uticaja na njegovu biolo{ku aktivnost. Iz
tog razloga, navodi autor, kada se interpretiraju vrednosti ukupnog kalcijuma u
serumu, trebalo bi svakako da se razmotre i koncentracije albumina i proteina. U
odnosu na koncentraciju kalcijuma kontrolne grupe, u na{em ispitivanju je kod
svih tretiranih pasa nastalo statisti~ki zna~ajno smanjenje koncentracije kalcijuma
nakon nadokna|ivanja izgubljene krvi (p<0,001). Ukoliko se osvrnemo na po-
datke dobijene za proteine u na{em ispitivanju, u odnosu na rezultate koji govore
o promenama koncentracije kalcijuma, mo`e da se zapazi da koncentracija ukup-
nih proteina statisti~ki zna~ajno opada nakon nadoknade Hartmanovim rastvo-
rom (p<0,05). Posle nadoknade Dextranom nastalo je jo{ ve}e, tako|e statisti~ki
zna~ajno smanjenje koncentracije ukupnih proteina u krvi tretiranih `ivotinja
(p<0,001). Nasuprot ovim rastvorima, nadoknada koja je obavljena transfuzijom
pune krvi dovela je do pove}anja koncentracije ukupnih proteina, bez statisti~ke
zna~ajnosti u odnosu na kontrolnu grupu. Razlike u koncentraciji proteina posle
nadokna|ivanja rastvorima u na{em ispitivanju nisu pokazale da imaju bilo
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Dijagram 8. Koncentracija hlorida u krvnom serumu pasa pre i posle nadoknade
razli~itim supstituentima (X ± SE) /

Diagram 8. Chloride concentration in blood serum of dogs before and after administration of different
substitutes

/ Chloride



kakvog uticaja na koncentraciju kalcijuma, {to zna~i da na{i nalazi nisu u skladu
sa rezultatima Hacketta Š11¹.

Hackett Š11¹ navodi da je magnezijum neophodan u normalnoj raz-
meni natrijum - kalijum. Hipomagnezijemija je po ovom autoru, drugi naj~e{}i na-
laz posle ozbiljnog krvarenja i mo`e da bude uvod u refraktarnu hipokalijemiju.
Ukoliko se hipokalijemija ne otkloni agresivnom terapijom, prema Hackettu Š11¹,
treba razmotriti postojanje hipomagnezijemije. S obzirom da se u serumu nalazi
manje od jedan posto ukupnog telesnog magnezijuma, nije lako da se odredi nje-
gov deficit. Nakon brzog re{avanja hipokalijemije do}i }e do spontanog vra}anja
koncentracije magnezijuma u serumu Š11¹.

Analizom rezultata ispitivanja promena koncentracija magnezijuma u
krvi svih ispitivanih pasa, mo`e da se ustanovi prisustvo smanjenja koncentracije
magnezijuma u svim grupama nakon nadoknade izgubljene krvi. Statisti~ki
zna~ajno ni`u koncentraciju magnezijuma u odnosu na koncentraciju magnezi-
juma kontrolne grupe imala je grupa koja je primila Hartmanov rastvor (p<0,05).
Ukoliko analiziramo koncentracije kalijuma u na{em ispitivanju, zapazi}emo da
niska koncentracija kalijuma u krvi indukuje smanjenje koncentracije magnezi-
juma posle nadokna|ivanja Hartmanovim rastvorom (p<0,05).

S obzirom da se kristaloidi naj~e{}e koriste za nadoknadu volumena
nakon hipovolemije, prema Steele i sar Š23a¹, koloidni osmotski pritisak se sman-
juje zbog razre|enja serumskih proteina i sni`avanja nivoa natrijuma u plazmi.
Mnogi kristaloidni rastvori se nadokna|uju u srazmeri 2:1 ili ~ak 3:1 u odnosu na
koli~inu izgubljene krvi, pa od toga i zavisi koiko }e razre|enje plazme nastati po-
sle obavljenog nadokna|ivanja. Rezultati promena koncentracija osmolarnosti u
krvi svih ispitivanih pasa u na{im ispitivanjima, pokazuju da je nakon obavljenog
nadokna|ivanja kod svih grupa, koncentracija bila ni`a u odnosu na kontrolnu
grupu.
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Dijagram 9. Koncentracija kalcijuma i magnezijuma u krvnom serumu pasa pre i posle
nadoknade razli~itim supstituentima (X ± SE) /

Diagram 9. Calcium and magnesium concentrations in blood serum of dogs before and after administration
of different substitutes

Calcium Magnesium



Osmolarnost je bila statisti~ki zna~ajno ni`a samo nakon nadoknade
Hartmanovim rastvorom (p<0,05), uprkos ~injenici da u njegovom sastavu
zna~ajan udeo imaju soli natrijuma. Jarhult je 1973. godine Š13¹ objavio da
hiperosmolaritet koji nastaje nakon hemoragije kod ma~aka, gotovo u potpunosti
koincidira sa porastom nivoa glikoze u plazmi, neposredno nakon po~etka he-
moragije. Vi{e autora je opisalo da posthemoragi~na hiperglikemija izaziva
zna~ajno pove}anje osmolariteta plazme, ~ak i za 60 do 70 posto Š13, 25, 18, 20¹.

U jetri se odigravaju zna~ajni procesi dezaminacije amino-kiselina, pri
~emu se stvara ureja iz oslobo|enog amonijaka. Ona se zajedno sa kreatininom
izlu~uje preko bubrega. Ukoliko su poreme}aji funkcije jetre i bubrega izra`eni u
ve}em stepenu, koncentracija ovih neproteinskih azotnih sastojaka krvi se
zna~ajnije menja. Koncentracija ureje u na{im ispitivanjima se pove}ala kod svih
tretiranih pasa, sa izuzetkom grupe koja je kao zamenu za krv dobila Hartmanov
rastvor. U ovoj grupi je zabele`ena statisti~ki zna~ajno ni`a koncentracija ureje
(p<0,05) u odnosu na kontrolu. Sve ostale grupe su imale vi{e koncentracije
ureje, uz naznaku da je nakon zamene krvi Dextranom koncentracija ureje bila
zna~ajno vi{a (p<0,05 i p<0,001), nego kod kontrolne grupe koja nije primila in-
fuziju.

Prema Zelikovicu Š27¹, pra}enje kreatinina u plazmi je mnogo pouzda-
niji indeks renalne funkcije nego {to je to ureja, zato {to na koncentaciju kreatinina
mo`e manje da uti~e optere}enje proteinima iz hrane ili poreme}aji u mi{i}ima.
Tako|e treba imati u vidu da ovaj parametar varira zajedno sa godinama i
mi{i}nom masom pacijenta. Posle obavljene nadoknade krvi, svi rastvori su dove-
li do smanjenja koncentracije ureje. Koncentracije kreatinina svih tretiranih pasa
su bile statisti~ki zna~ajno ni`e (p<0,05) u odnosu na koncentraciju kreatinina
kontrolne grupe.

Poznato je da se sve belan~evine krvne plazme osim imunoglobulina
sinteti{u u jetri. Rebanal i sar Š22¹, ukazuju da krvarenjem mo`e da se izgubi i do
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Dijagram 10. Osmolarnost krvnog seruma pasa pre i posle nadoknade razli~itim
supstituentima (X ± SE) /

Diagram 10. Osmolarity of blood serum in dogs before and after administration of different substitutes

/ Osmolarity



50 posto proteina iz krvne plazme. Zbog toga oni mogu da se koriste i za procenu
stepena krvarenja. Rezultati na{ih ispitivanja ukazuju da su se kod svih tretiranih
pasa desile zna~ajne promene u pravcu smanjenja koncentracije ukupnih prote-
ina u perifernoj krvi pasa. Fiziolo{ke vrednosti za koncentraciju proteina pasa se
kre}u u rasponu od 54 do 71 g/L. Koncentracija proteina izmerena u krvi pasa u
na{em eksperimentu kod svih eksperimentalnih grupa bile su ni`e i kretale su se u
rasponu od 38 do 48 g/L. Ovaj podatak ukazuje koliko je krvarenje bilo ozbiljno,
{to zna~i da je tokom krvarenja i razvoja hipovolemiskog {oka kod tretiranih `ivoti-
nja nastalo zna~ajnije smanjenje koncentracije ukupnih proteina u krvi, {to je u
skladu sa navodima iz literature Š22¹.

Poznato je da albumini ~ine 35 do 50 posto od ukupnih proteina i da
zna~ajno doprinose odr`avanju koloidno osmotskog pritiska plazme usled svoje
male molekulske veli~ine i zastupljenosti u krvnoj plazmi. Oni tako|e slu`e i kao
proteinski nosa~ za mnoge nerastvorne organske supstancije kao {to je na primer
nekonjugovani bilirubin, razni lekovi i tako dalje Š26, 21¹. Rezultati ispitivanja
promena u kvalitativnom odnosu proteina krvne plazme u krvi svih tretiranih pasa,
pokazuju prisustvo promena kod svih glavnih kategorija proteina. Kod svih tretira-
nih pasa je utvr|eno zna~ajno smanjenje koncentracije albumina (p<0,05), {to je
u skladu sa nalazima Webba Š26¹ i Pulimood i Parka Š21¹.

Smanjenje volumena krvi u cirkulaciji pokre}e neuralne, endokrine i
druge autoregulatorne procese. Prema Dobbsu i sar Š8¹, ukoliko se obavi veoma
brza nadoknada krvi, nasta}e naglo pove}anje intravaskularnog volumena, {to }e
da pove}a minutni volumen, ali ne}e do}i i do zna~ajnog pove}anja arterijskog
pritiska. Mo}ni kardiopulmonalni i arterijalni baroreceptorni refleksi, amortizuju
akutno pove}anje pritiska tako da on po~inje da raste postepeno posle perioda
od 5 do 10 minuta od po~etka nadoknade krvi. Pove}anje arterijskog pritiska bi
posledi~no trebalo da dovede do pove}anja kapilarnog pritiska i transfera te~no-
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Dijagram 11. Koncentracija ukupnih proteina u krvnom serumu pasa pre i posle
nadoknade razli~itim supstituentima (X ± SE) /

Diagram 11. Concentration of total proteins in blood serum of dogs before and after administration of
different substitutes

/ Total proteins



sti u intersticijalne prostore, {to }e prema Cowley i sar Š6¹, da izazove ponovno
prolazno smanjenje pritiska usled preraspodele izme|u cirkulacije i intersticijalnih
prostora. Prema navodima Mc Crae i Wildsmitha Š17¹ pacijenti su tipi~no hipoten-
zivni za vreme hipovolemije, sa smanjenom sr~anom kontraktilno{}u ili sistem-
skom vazodilatacijom. Zbog toga je brzina aplikacije infuzije veoma va`na tokom
vra}anja izgubljenog volumena. Kien i sar. su 1997. godine utvrdili da infuzione
rastvore treba aplikovati u najkra}em trajanju od trideset minuta, ~ime se izbega-
vaju sporedni efekti kao {to je hipertenzija (sistemska i pulmonalna) i aritmija. Priti-
sak se psima meri na prednjem ekstremitetu i mo`e da se koristi aparat sa
man`etnom koji se koristi za merenje kod ljudi.

Analizom ispitivanih komercijalnih rastvora i pune krvi mo`e da se iz-
vede zaklju~ak da puna krv nije uvek najbolji zamenik izgubljenog volumena. Efi-
kasnost primenjenog rastvora zavisi od koli~ine izgubljene krvi, hematokrita i kon-
centracije ve}eg broja navedenih parametara. U najve}em broju slu~ajeva te{kih
hemoragija, kao najdelotvornija se pokazala kombinacija transfuzije pune krvi sa
nekim od komercijalnih rastvora. U odeljenjima urgentrne medicine se za nadok-
nadu volumena na prvom mestu koristi Hartmanov rastvor, zatim transfuzija pune
krvi, a tek usled njenog deficita, neki od koloidnih rastvora. Najnovija istra`ivanja u
oblasti nadoknade krvi posle krvarenja su pokazala da u skorijoj budu}nosti mo`e
da se o~ekuje pojavljivanje ve}eg broja komercijalnih rastvora koji }e pored na-
doknade volumena da budu u stanju i da obavljaju transportovanje gasova u krvi
(derivati hemoglobina i perfluorokarbonatne emulzije).
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Dijagram 12. Relativna zastupljenost albumina (izra`ena u %) u krvnom serumu pasa pre i
posle nadoknade razli~itim supstituentima. (X ± SE) /

Dijagram 12. Relative representation of albumin (expressed %) in blood serum of dogs before and after
administration of different substitutes

Zaklju~ak / Conclusion
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EFFECTS OF DIFFERENT COMMERCIAL SOLUTIONS IN THERAPY OF
HYPOVOLEMIA IN DOGS

P. Stepanovi}

Hypovolemia is represented in the clinical pathology of the dog in a high per-
centage. It mostly presents an accompanying syndrome in many diseased conditions
(vomiting, diarrhea, sequestration, burns, cold burns, ascites, periocardiac efusions, and
others), while they primarily occur following acute hemorrhagia. Having in mind its diverse
etiology, hypovolemia, in addition to a lack of fluids, can also be characterized by various
other deficiencies (of electrolytes, proteins, albumins, carbohydrates), which presents an
important factor for evaluating the condition of the patient and prescribing the adequate
therapy.

Key words: dog, hypovolemia, NaCl, Dextran, Hartman, blood, Perftoran

ÕFFEKTÀ TERAPII GIPOVOLEMI^ESKIH SOSTOÂNIY SOBAK
RAZLI^NÀMI KOMMER^ESKIMI RASTVORAMI

P. Stepanovi~

GipovolemiÔ v bolÝ{om procente predstavlena v klini~eskoy patolo-
gii sobak. Ona glavnìm obrazom predstavlÔet soboy soprovo`daÓçiy simptom
mnogih boleznennìh sostoÔniy (rvota, ponosì, sekvestraciÔ, o`ogi, merzlÔtinì,
ascit, perikardialÝnìe Ìffuzii i t. p.), poka pervi~no voznikaÓt posle ostroy
gemorragii. S u~ëtom na raznoobraznuÓ ÌtiologiÓ, gipovolemiÔ krome nedostatka
`idkosti mo`et harakterizovatÝsÔ i razli~nìmi deficitami (Ìlektrolitì, pro-
teinì, alÝbuminì, uglevodì), ~to predstavlÔet soboy predvaritelÝnoe uslovie
dlÔ ocenki sostoÔniÔ pacienta i propisìvanie adekvatnoy terapii.

KlÓ~evìe slova: sobak, gipovolemiÔ, NaCl, Dextran, Hartman, krov, Perftoran
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